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【背景】神経鞘腫は末梢神経の存在するあらゆる部位から発生しうる良性腫瘍であるが、
気管支発生の神経鞘腫は稀である。今回、左主気管支狭窄をきたし、外科的切除で神
経鞘腫と診断された１例を経験したので報告する。【症例】症例は５８歳、女性。X年
１月より発熱・咳嗽の症状を繰り返すようになった。近医で気管支喘息・気管支炎と
して加療が行われたが、呼吸困難を訴えるようになり、X年３月に当院に紹介となった。
胸部CT検査で左主気管支に隆起性病変を認めた。気管支鏡検査では左主気管支の狭
小化を認めた。気管支粘膜の血管怒張を伴うが、粘膜面の構造は保たれており、壁外
性圧迫と考えられた。同病変に対して穿刺吸引細胞診を行なったが確定診断には至ら
なかった。左主気管支閉塞のリスクが高く、また悪性を完全に否定できなかったため
外科的切除の方針となった。X年５月に外科的切除が行われた。左主気管支膜様部側
に埋没する形で白色の腫瘤を認めた。気管支鞘と腫瘍の被膜間の剥離が行われ、腫瘍
摘出された。術中の気管支鏡検査で壁外性圧迫が解除されていることが確認された。
病理所見で、神経鞘腫と診断された。【考察】左主気管支狭窄を来たした神経鞘腫に対
して外科的切除を行った。気管支原発の神経鞘腫は肺腫瘍全体の内0.2%と稀とされる。
神経鞘腫は病理学的には良性であるが、発生部位によっては呼吸困難などの症状を引
き起こすため注意が必要である。
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10年毎に消化性潰瘍による穿孔を3回繰り返した
吻合部潰瘍穿孔の1例
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【はじめに】吻合部潰瘍穿孔の成因として、不適切な初回手術やNSAIDs内服、患者の
全身的要因などがある。今回われわれは、消化性潰瘍による上部消化管穿孔を3回繰
り返し、3回目の穿孔が吻合部潰瘍の穿孔であった1例を経験したので報告する。【症例】
74歳男性。20年前に十二指腸潰瘍穿孔に対し穿孔部閉鎖術を施行。10年前に再び十二
指腸潰瘍穿孔を来したため穿孔部を含む胃十二指腸部分切除術を施行し、Billroth-2法
にて再建していた。その後前立腺癌を発症し、薬物療法としてステロイド薬を内服中
であったが制酸薬は内服していなかった。前日に腹痛を自覚し、一旦は改善したが当
日に腹痛再燃し他院を受診。急性腹症の疑いとなり当院へ紹介となった。上腹部に筋
性防御を、腹部全体に反跳痛を認め、CT上で著明なfree airを確認したため、穿孔性
腹膜炎と診断し、緊急開腹手術を施行した。手術所見で胃空腸吻合部後壁の空腸側に
穿孔部を認めたが、3回目の穿孔であること、及び悪性腫瘍の可能性も考慮し、吻合
部を含む残胃および空腸を部分切除、Roux-en-Y吻合にて再建した。病理学的には吻
合部潰瘍と診断された。術後に麻痺性イレウスを併発したが、その後の経過は良好で
あり、術後19日目に退院となった。【まとめ】吻合部潰瘍穿孔に対する推奨術式は現
在のところ存在せず、閉鎖術や切除術を選択した症例も散見される。本症例は潰瘍穿
孔を繰り返していたため再切除術を選択したが、術式は各症例ごとに配慮が必要であ
り、若干の文献的考察をふまえて報告する。
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持続硬膜外麻酔（PCEA）管理中の術後患者の早期
離床に関する検討
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当院ICUは、外科術後の入室患者（以下術後患者）が半数を占め、PCEAによる疼痛
管理中の離床時は循環動態が大きく変化して中断を余儀なくされる場合があった。今
回、術後患者名を対象に満足した疼痛管理を行いながら、安全な離床を進めるために
低侵襲性モニタリングシステムを用いて検討した。対象：消化管術後のPCEA管理を
している患者　８０例　方法：離床前にNRSによる疼痛評価を行い疼痛が無いことを
確認した。循環状態は血圧、心拍数、SV、COをモニターした。臥床時、立位時の各デー
タを比較した。　結果：離床に伴う症状出現したのが例。症状がないもの例であった。
離床に伴う循環動態の変化は、血圧、心拍数、COには大きな変化はなく、SVの低下
は有意に認められた。特に症状が出現した症例には大きな変化を示した。　結論：安
全に離床を進めるためには前負荷を表すSVの変化に注意して実施することが大切と
考えられた。
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